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要旨
本研究は手術後の皮膚知覚の低下について圧触覚閥値をSemmes-Weinstein mono filament (以下SWM)により
評価し、術後の皮膚知覚低下者の特性を明らかにすることを目的とした。手術目的で消化器・乳腺一般外科
に入院中の患者91名に対し、術前および術後に両栂祉底部の圧触覚閥値測定を行った。健常者のSWMの値を
正常群と低下群の2群に分け手術前後の値を比較した。その結果、術後にSWMによる圧触覚閥値が低下を示
した患者は6割が4.31/2j以上の知覚低下群であった。また知覚低下群の年齢は65歳以上と高く男性が高
い頻度であった。
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はじめに
術後の充分な痔痛緩和は、単に痔痛からの解放の
みならず、術後の早期離床と肺合併症の予防効果が
あることが示されており1)術後の適切な痔痛管理の
重要性が認識されている。一方で、痔痛緩和のため
に用いられている鎮痛薬持続注入法や患者自己管理
鎮痛法(Patient Controlled Analgesia : PCA)など
は、皮膚知覚の低下を介して裾癒発生や転倒リスク
を増加させていることも指摘されている2)。そこで、
本研究は手術後の皮膚知覚の低下について圧触覚閥
値を評価するSWMによる測定を手術前後に行い、術
後に皮膚知覚低下する対象の特性と実態を明らかに
することを目的とした。
研究方法
I.　蝣　.
滋賀医科大学医学部附属病院に入院し、上部・下
部消化管および乳腺の手術を受ける　20歳以上の患
者を対象とした。このうち認知機能に障害のある患
者、潰癌性大腸炎の患者を除外した。
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2.調査期間
2010年1月20日～10月30日
3.調査方法
研究参加の同意が得られた患者に対し、術前および
術後1日目にSWMによる圧触覚閥値の測定を左右栂
祉底部で実施した。対象患者の年齢、性別、病名等
の基本属性と手術時間、鎮静剤の種類・方法と投与
量等の手術関連項目は診療録より調査した。
4.測定用具
圧触覚閥値の評価にはプリノバタッチテスト・フ
ットキット(アークレイ社)のSWM6種類2.83/0.08
g、 3.61/0.4j 、 4.31/2: 、 4.56/4g、 5.07/10: 、
6.65/300g)を用いた。 SWMでの圧触覚測定は全く
痛みを伴わないこととモノフィラメントの感覚を理
解してもらうために、栂祉底部での測定前に、手の
甲などの確実に圧触覚を感じるポイントにモノフィ
ラメントを当てて、その感覚を理解する機会を設定
した。その後、仰臥位開眼にて栂祉底部を被験部と
し、最も細いフィラメントによる刺激から開始し、
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圧触覚を感じない場合には順次太いフィラメントに
よる圧触覚刺激を与えた。圧触覚閥値測定に際して
は、併低や鶏眼など皮膚の固くなった部位を避け、
モノフィラメントを皮膚に対し、垂直に押し当て
90。に曲がってから1-2秒後に離し、認知可能と判
定したSWMの圧を触覚閥値とした。測定回数は左右
2回ずつ行い、測定部位は栂祉底部が他神経と相関
しており、圧触覚の評価に優れていると報告されて
いる4-6)ことから左右栂祉底部とした。
5.倫理的配慮
対象者には文書と口頭にて説明し、署名により同意
を得た。説明内容は、 (∋研究目的と方法、 ②統計的に
処理するため個人が特定されないこと、 ③調査-承諾
後の途中中断・辞退に関わらず、医療サービスに関し
て不利益を被る事がないこと、 ④調査結果を個人が特
定されない形で学術的目標のために公表することを説
明した。本研究は滋賀医科大学倫理委員会での承認
を得て行われた(承認番号: 21-42)。
6.分析方法
使用したモノフィラメントの感覚評価表と糖尿病
の神経障害における先行研究3-4)を参考に、健常者
における圧触覚の閥値とされる　3.61/0.4;以下で
圧触覚が認識された場合を正常とし、 3.61/0.4j以
下を正常群、 4.31/2,以上を低下群とした。正常群/
低下群の特性について記述し、両群の性別、病型、
鎮痛緩和剤の投与の比較検討にはカイ二乗検定、お
よびt検定を、術前後の圧触覚閥値の変化の比較は
McNemar検定を用いた。すべての分析で有意水準は
5%とした。解析には統計ソフトSPSSfor17.OJfor
Windows (SPSS Japan Inc.)を用いた。
結果
研究対象者は198名で、そのうち144名(応諾率
72.7%)より同意を得た。痔痛や倦怠感等の症状の
ための測定拒否や術後集中治療室で管理されたため
に測定が不可能であった34名と糖尿病、脳梗塞、脊
椎間狭窄症、-ルニアの既往のあった19名を除いた
91名を分析対象とした。対象者の特性については、
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年齢(平均±標準偏差)は62.8±13.4歳で男性が
52.を占めた。男性の平均年齢は67.2±13.2歳で
あり、女性は57.9±12.0歳であり男性の平均年齢が
有意に高かった。病型については、胃癌や食道癌な
どの上部消化管疾患が37. 、クローン病や大腸癌
などの下部消化管疾患が36.であり、乳癌などの
乳腺疾患が26.4%であった(表1)。
swMで評価された手術後1日目の圧触覚閥値低下
群は右足59名(64.8%)、左足53名(58.2%)であっ
た。右足の圧触覚閥値正常群/低下群との比較で、年
齢では正常群が56. 0±13. 3歳、低下群の年齢が66. 5
±12.0歳で低下群の方が有意に高く(pく0.001)、性
別では、男性の割合が正常群10名(21.8%)、低下群
38　名(79.2%)で低下群の方が有意に高かった
(p=0. 004)。左足での測定結果でも同様に、低下群は
正常群と比して年齢が高く、男性の割合も高かった。
手術前swMで評価された圧触覚閥値低下群は右足
40名(44.0%)、左足41名(45.1%)であった。手術
後の圧触覚閥値正常群/低下群の特性比較では、両足
とも術後と同様で低下群の年齢が高く、男性の割合
が高かった。痔痛緩和のための薬剤投与量や病型分
類に相違点は認めなかった。病型別での正常群では
乳腺の手術患者の割合が高く、低下群では上部・下
部消化管の患者の割合が高かった(表1)。
次に、圧触覚閥値の手術前後の変化を表2に示し
た。術前正常から術後低下-変化した者は26名
(44. 0%)で、術前低下から術後正常-変化した者は
7名(22.0)%であった。手術前後の変化割合につい
て検討したところ、術前正常群が低下群に変化する
割合は低下群から正常群-変化する割合よりも有意
に高かった(p=0. 001)。左足についても同様の結果で
あった。
術前から術後に2段階以上低下した対象について
は右足12名、左足14名であり、それぞれの平均年
節(平均±標準偏差)は、67.6±11.0歳、67.4±11.
歳と正常群と比較して高く、男性の割合も右足8名
(66.7%)、左足12名(85.7%)と多く低下群の特性
と同様の結果であった。
手術後患者の皮膚知覚低下における特性
表1.対象者の特性(n-91)
全体
手術後の右足圧触覚闇値
正常群　　　　低下群
(n=32)　　　(n=59)
手術後の左足圧触覚闇値
正常群　　低下群
p値　(n=38)  (n=53)　　値
年齢歳　　　　628±134　　560±133　　665±120　　<0001*1　608±133　　642±134　　　0239
性別　男性　　　48(527)　10(218)　　38(792)　　0004*2　　　g(i88)　　39(813)　<0001 *2
病型
上部消化管　　36(383)　10(294)　　26(433)　　　　　　　　14(368)　　20(377)
下部消化管　　34(362)　　9(265)　　25(41 7)　　0005*2　　10(263)　　23(433)　　0106
乳腺　　　　　24(255)　15(441)
療病緩和薬剤の投与量
フェンタ二ル†　281±119　　300±149
アナペイン‡　608±184　　623±143
9( 50)　　　　　　　　14(368)　10(189)
281±114　　　0477　　　278±99　　293±143　　　0663
600±202　　　0847　　　590±173　　623±192　　　0561
連続量は平均±標準偏差を示す
離散変数は人数(%)を示す
†n=52
‡n=45
*1 t検定による正常群/低下群の比較(pく005)
*2カイ二乗検定による正常群/低下群の比較(pく005)
表2　手術前後での圧触覚闇値の正常/低下群の割合比較変化(∩-9i;
手術後
正常群　　　低下群　　　p値*
右　正常群　　　25(781)　26(440)
足　低下群　　7(220)　33(560)
左　正常群　　　33(870)　17(320)
足　低下群　　5(131)　36(680)
離散変数は人数(鶴)を示す
正常群はswMが3 61/04g以下の圧知覚があったもの、
低下群は431/2g以上での圧知覚を示す
*　McNemar検定
考察
本調査の結果、術後SWMで評価された圧触覚閥値
では左右の栂祉において約6割の患者が知覚低下し
ていることが明らかとなった。また術後知覚低下を
呈していた患者のうち6-7割は術前から知覚低下
を伴っており残りの3-4割の患者は術前評価が正
常だったにも関わらず、術後の知覚低下を起こして
いた。足底部の知覚低下は立位姿勢や歩行に影響を
及ぼすことが示されており　3)、そのため、足底部の
知覚の有無や程度の見極めは転倒予防の観点から大
変重要である。
swM法は欧米において感覚検査法として様々な疾患
に用いられており4)、下肢の圧触覚を測定するS間
は信頼度も高いため、広く臨床で活用可能なツール
42
として知られてきている　-6)。しかしながら本邦で
は、糖尿病神経障害の評価で用いられることがほと
んどであり、一部に透析患者や分娩麻痔、手根管症
候群患者に用いられた報告があるが術前後の圧触覚
を調査した研究はほとんど見当たらない。本研究で
は手術前後の栂祉底部をSWMで評価し皮膚知覚低下
について検討した。被検者は神経障害を指摘されて
いない患者であったが、健常者における圧触覚閥値
とされる　3.61/0.4;以下で圧触覚が確認できた患
者は手術の前後で4-5割であり、術前から4.31/2
g以上に知覚低下している患者が半数を占めること
が明らかとなった。よって、手術患者のみならず、
入院患者全体の知覚低下をも示唆しており、転倒予
防に一層の注意が必要と考える。また術前圧触覚閥
値低下者は術後も低く、男性において知覚低下者が
多かった。男性に知覚低下が多かった結果について
は、先行研究による健常者における性差、左右差は
なかったとの報告から、本研究の場合、男性の平均
年齢が有意に高かったことが影響していると考える。
術後低下者については薬剤投与による知覚低下の影
響も考えられることから、手術後の第1歩行時には
特に転倒・転落予防-の注意が必要と考える。痔痛
緩和による薬剤や起立性低血圧によるふらつきを訴
える患者がいることを考えると、術後患者の転倒リ
スクは高くなることが予測される。よって、手術を
受ける患者の術前の圧触覚閥値を測定することで、
3.61/0.4j　が認知可能な場合を正常、認知不能な場
合を術後の皮膚知覚低下リスクの対象として術後の
ケアや早期離床を進める際の転倒のハイリスク者と
認識し、ケアを行うことで事故防止に繋がると考え
る。
本研究での知覚正常群/低下群では痔痛緩和のた
めの薬剤投与量に有意な相違は認めなかったが、術
前に正常だった者の4割が知覚低下しており、薬剤
投与の影響も考えられる。今回の調査では十分な検
討ができなかったが、薬剤投与量や投与方法と知覚
低下との関連に関しては、今後詳細な検討が求めら
れる。
結論
手術後SWMで評価をおこなったところ圧触覚閥値
では栂指底部において約6割の患者が4.31/2:以上
の知覚低下群であり、知覚低下群の年齢は65歳以上
と高く、男性に高い頻度であった。手術前において
も約半数の患者が知覚低下していた。
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